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INTRODUCCION

La placenta es un érgano de estructura muy compleja, donde la circulacion fetal
y la circulacion establecen relaciones muy intimas, que permiten el intercambio
de gases y sustancias nutritivas. La placenta, ademas tiene una actividad
metabdlica y endocrina, que contribuye de forma decisiva al mantenimiento de
la gestacion.

La Nidacion o Implantacién del huevo en el endometrio, ocurre durante el curso
del dia 6 o 7 después de la ovulacién, encontrandose el huevo en fase
blastocisto teniendo ya claramente diferenciado el trofoblasto y el
embrioblasto. La membrana pellicida ha desaparecido poco antes del inicio de
la implantacién. En este momento tiene lugar la fusién de algunas células
trofoblasticas y la penetracion de éstas entre el epitelio columnar del
endometrio. La implantacion del huevo se ha realizado ya de forma completa
en el dia 10 o 11, contado a partir de la ovulacién.

En la etiologia de la placenta previa, se admiten dos posibilidades; ovulares y
maternas. Las causas ovulares; un retardo en la actividad histolitica del
trofoblasto, podria ser la causa de anidacién en el segmento inferior. La zona
del trofoblasto, que habitualmente se pone en contacto con la decidua capsular
transformandose en corién liso, no realiza esta transformacién, por io que el
corion frondoso se extiende recubriendo gran parte del saco amniotico. Podrian
también considerarse las derivadas de un desarroilo anormaimente grande de

la placenta por aumento de las necesidades fetales (gemelos) o por procesos




espedificos que afectan los vasos vellositarios, interfiriendo en la nutricion fetal
(diabetes, lues)

Las causas maternas, son practicamente uterinas; el huevo al llegar a la
cavidad uterina, no encuentra zona de implantacion apropiada de la decidua y
siguiendo se descenso terminara por anidar en el segmento inferior
( implantacién primitiva); en otros casos, las dificultades de nutricion posteriores
a la implantacion ortotépica harian extenderse en la superficie a la placenta
(implantacion secundaria):Tales eventualidades concurririan preferentemente
en, pacientes multiparas, cicatrices uterinas producidas por operaciones
anteriores, abortos de repeticion o legrados uterinos enérgicos, miomas
submucosos o pélipos endometriales.

Los tipos de Placenta previa son; Total, Parcial, Marginal y Lateral; De acuerdo
a la relacion entre el borde inferior de la placenta y el orificio interno del cuello
uterino.

El sintoma fundamental en la placenta previa es la hemorragia genital, siendo
el axioma clinico toda metrorragia del tercer trimestre del embarazo es una
placenta previa mientras no se demuestre lo contrario, su apariciéon es de
forma brusca, inesperada, a veces en el mas absoluto reposo; siendo la
placenta previa una afeccion grave, pero no traidora. En general avisa y avisa
constantemente con hemorragias repetidas y de forma muy llamativa, de su
existencia. Solo de forma excepcional, incluso en su variedad oclusiva, puede
permanecer asintomatica durante el embarazo y sangrar dramaticamente con
las primeras contracciones del parto, cuando ni siquiera le ha dado tiempo a la

paciente de trasladarse al hospital.




